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)lus  ou  moins  profonde..  La  patliogé,7 
ecliaînement  de.  c.es  phépomènes  sont 
sTOir.  (TheLancst,  juillet 


î  favorables.  Depuis 


Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  cinq  mois,  qui  s’était  to.ujou^ 
bien  portée  depuis  sa  naissance  et  qui  fut  prise  tout  à  coup 
d’agitation  extrême,  ,  demandant  je  sein  à  chaque  instant  et  lé 
rejetant  presque  aussitôt.  Le  lendemain  elle  eut  plusieurs  vor 

temps  les  douleurs  se  traduisaient  par  des  cris  revenant  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ce  n’qst  que  le.trojsième 
jour  que  M.‘  Langmaid  fut  appelé  auprès  de  \i  petite  malade, 
1}  l'a  trouva  dans  un  état  de  prostration  extrême.' Le  pp.uls  était 
à  1^.  Le  ventre  n’était  ni  ballpnné,  ni  doulp.urqux  à  la  près-, 
sion.  En  introduisant  l’index  dans  le  rectum,  pn.  trouvait  me 
tumeur,  irrégulière  à  son  centre  et  rappelant  les  tumeurs  du 
col  de  Tulérus.  En  même  temps,  une,  tum'enr  eylindrigue  pour 
vait  être  perçue  dans' la  région,  du  colon  dsscendant,  Peux 
heures  plus' tard,  l’intestin  invaginé  était  descendu  jusqu’au 
voisinage  de  l’anüs,  et  l’pn  pouvait  se  rendre  compte  de  si  cor 
ioration,  qui  rappelait  celle"  du  chocolat, 

La  situâtion  re'sta  la  même  pendant  les  deux  jours  quj  sui-; 
virent.’Pois,  tout'à  epup,'!^  cedes  'saiÿlantês  dispsiufenU 

l’enfant  reprit  de  la  gaiefé,  se  remit'  à  têt'er,  pi  Igs  mâtières  'fér 
cales  reprirent  leur  caractéfg  normal. 'La  tumew  aïsi.{  Si- 
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3é  plusieurs  épidémies  de 
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guérir 
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lentant  ce  fait  inttoessaut,  le  doeteup^ltney  établit 
tement  ■pallïàtif  dél'i!itussus.ception  donne  HUggror 
guérison  de  50  p,-iQÛ.  Le  prqnôstio  dépend  psprdcs 
1  reste,  de  Ig  situation  de  l’inyagmaüqp,  Ljjrsqu’i} 
ntestin  grêle,  et  lorsque  la  vglvHle  iléorcanpale  est 
les  chances  sont  bien  moins  favorabl.es  que  Iprsÿ 
du  côlon  descendant,  fiiest,  en  effet,  dans  fié  iîfift 
le  Tou  est  le  plus  en  droit  d’espérer  jme  gute  spoit 
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‘  apôtrfis  irpjp  .  du 

Bs'ivüent  La|.a|ipjrtgr>^^ 

Lues  publiées  fit  d’autres  mé- 

,  aue:  _Jipus  avons  déjonUléss  avec  la  plus 
irs  que  monexcelleijl.aituécriyMt  sathese 
foid  en,  thérapewigue .»  Û.y  .a  .dans 

,vail  des.pages,tai^a.y,Çp  la  .plus  ^grande 


;  âé  se  rendre  à  ètêttin 

qa’il.seraitià  .te&isplue  : 

imte,  mais  Ikeooîques,  -eités  -par 


iu  à XyoPiPOUj:' rS!^S(^„.dés 
!.,réciamait'  pas,  i’Ài^éraie 


.(yiaBADis-; 


aiNIQDE  CEffiURaiOALl 


exceptionnelle 


[  cùntrâirèV  ünè!  jireiàTèïe'  atte'mte,  lo 
h  sëmK(e  préispos^  a  de  nouvelles  i 
arrive  pour  .la  malaria,.  .  .  • 

i,nul  doute,  ,â  sa  placé  daiis  fa  secondi 
malaises  A  répétitiôn.jté  ïàit'^n’est 
npè|e4!tj?i.édj.caJ.p,u.spQn^é^  .. 
Qeipoim;J-érys.ipèle..traumaM^ae  ? .  Lç! 


;''^raisséût'mue 

'•ïàèlqùes^^îs-:' 


in  tel  jugement.  Parier  vaguement  d’une  observation  de 
pt  ans,  de  proportions  centésimales  qui  portent  sur  des  mil- 
5- de  cas  disparates,  représentant  des  grandeurs  d’espèces 


i;èt;antériebréié'ent  bffé'ctélî’érÿsi^  vient  à 

ié  ■  pu  pp'éfé^  fst^il  •pàrHcÜièremènt  'èxposê  à  1  ’éry- 
iimâüque,^',ou,';.en'^ÿâ;ÿ.rés  ^  Çfëmfér  éryà- 
sérVilJHP^^séîa'uàé'se^^e^^  ■ 

répop^s  affirmatives  et  aux^prëuyés'qué'lé'îô 
s  joindre  quelques  faits^.a^se2^.^§cluânts  .apportés 
collègues;,  Cependant.'je-.cp.mpris-.lneg'i^^^  fallait; 
aîner:.la  conviction, -des  exemples  pîÿs  nombreux  et 
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érysipèles  sneeessifs  portent  sur  la  mèmè  régioni  à  la  face  »ï 

exemple,  n’a  évidemment  rien  à  faire  ici;  ■  .  ■  ;;  f;;i 

:  Beste  donc  la  prédisposition  générale  due  à  l'état  çpnstiv 
tutionneiae  l’opérée.’  0r,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  malgré 
son  grand  âge,  Mme  B...  jouit  d’une  excellente  sapté,  fJem’Si 
pn^sauf  ctuelctues_  manifestations  rhnmaüsniÿes  et  névrMgi- 
;5üês"dês’^ïl)ém|n^fe)évèr  Ïâns7à  vfe:ànéneôï5  pucnno 
malaiÙe  graye-et  r^tïouyer.j,!natgré;  l’examènié  plui;  a'ttenfiï 


;  rapides  (1). 


Pfopis 


marquer  que,  si  Pèxanthême  s’est 
certaine  époque;  cé-qüi  n'e  permei 
sin^llèrè  aptitudir' morbide  pérsût 
ç^sd  d’apparaître  pendant  26  ans,  t 
l’aptitude  én  queslioniyait  tiendùn 
en  1876  et  1882,  l’e.rysipele  a  surgi  di 
bléssure,  i:’est.rà-;dire  dans  des  ’  pç 
d’inypqner  une  réceptivité  particnlié 


llppéialion,  la  rê^lb 


Qpléôpêrâüe 


J,a  cause  appréciable  èt  invoquée  àvait 
ime.  Mme  B...  avait  mangé  tin  aliùiént  < 
ilemeut  ;  de  là  indigestion  et  apparition  ■ 
angé,  avec  quelque  raison  .saus  doute,  les 


;  l’érysipélè 


iésBdds’&nb 
quélés  Ciôse 
ritidigéStioii. 
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îQnseffelSîpromptenje 
'  Pajpplicatidn  topignè 


§0Ü,  dit*»  tepmaanfe 


,  rMàeüSf 


plomB,' msufesan^  ^ur  êfre  ^ 


sp'ëhaâpt^ar 
i‘'àâîïèilS/li 

JOlti-auèTôi'coniiàti  îfà‘- 
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.i.-Frédéric.Thomas, 
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;  J^ûjonj^e  niiüistre  « 

i  .tÇucûpp^puKique^êt  ceflô  du  directeûrded^ôpitàrTenon, 
■  suc^Bf  àüx  suites  d’un 


AUemagjK:  im.  1® :dix!teurs ‘Bering. pirfessenr  d’opûato^  • 
gié,iStu«gàrt,'êl®LÆdio,professeiirid’<çhlalmoIoBe,àBreslau. 

■de  lÀôcytyforiàSWêVenfibii'ofBImdmsa'Sirealfield;  profes- 
æur  d;o_pj!talmoloçe,àI^ndres.  u. v.  . 

faris7!^“:FÉiiïàT^SS^d^^t3“'d#‘0Se-Wf%ts,  à 

Paris,  et  Layel/prSfëSeüT  piÿ^Sëj  t-Borte-^xr 
,,IMiirM^7l^.’JlÿS^^^^p^d^'pr<,[fs^éuræopiii3lmôlogh, 

julurin,  et&BrnWj-^SJçtesseur  p’.hygièie.'à'PaTOjr  ‘  ^ 

?  P>aÿsiBasa  Mrteidboteurc&ellep^profeieuri’ipÿtel^^^^ 
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bvjdcalh. 


juin,  le  poids  corporel 


agrégat 


pour  retomber  à  26  kilogrammes,  fin  juin.  A  partir  de  et 
ment,  il  alla  de  nouveau  en  augmentantj.sans  interrupii» 
à  la  fin  d^octobre,  lorsque  le  malade  sortit  de  l’hôpital  { 
son  poids  corporel  était  de  33  kilogr.  Ii2. 

En  résumé,  il  s’agit  dans  cette  observation  d’un  ex( 
très  rare  de  paralysie  diph'tèritiqué  de  la  portion  inférie» 
l’œsophage,  survenue  à  la  suite  d’une  paralysie  bénig 
de  même  nature,  des  muscles  pharyngés.  En  outre  le  n 
fut  atteint  d’une  atrophie  générale  passagère,  qu’il  y  a  î 
considérer  comme  ayant  été  de  naturé  trophoneurôfiqui 
le  malade  introduisait  dans  son  estomac  une  grande  qu 
de  madère  alimentaire  qui  était  non  seulement  digérée. 


omprénd  deux  stade 
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;e  convenables,  ces  préparations 
s  bacilles  cylindriques  se  détachai 
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eur  n’ose  encore  se  prononcer  sur  la  question  de  savoi 
bàcillès  qu’il  a  observés  dans  ces  conditions  sor 
aes  à  ceux  signalés  récemment  par  M.  Martineau  e 
,  par  Birch-Hirschfeld  (1)  en  Allemagne,  comme  étar 
téries  delà  syphilis.  Ü  ajoute  qu'il  a  rencontré  dan 
lu  chancre  mou  d’autres  bacilles,  plus  -allongés,  plu 
assez  semblables  aux  bactéries  charbonneuses,  mai 
tes  de  celles  qu’il  a  entrevues  dans  les  production 
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Dans  ce  but,  l’auteur  a  cherché  dans  le  squelette  les  ter¬ 
mes  les  pins  propres  à  représenter  cette  masse  active  du 
sorps,  et  il  en  a  poursuivi  l’étude  comparative  dans  les  es¬ 
pèces,  les  âges,  les  raceset  les  sexes. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  sigtUfica- 
Hon  des  dioerses  parties  du  sqmlMe.  L'auteur  fait  ressortir 


Jtaldes  membres  dans  une  espèce  donnée. 

re  III  roule  sur  le  poids  absolu  du  crâne.  Diffé- 

ux  font  ressortir  l’influence  delà  taille  sur  cepoids* 


face  est  plus  développée,  rela¬ 
ies  inférieures  que  chez  lès  Eu 
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regrettable  que  rimprobatiô 


!  dès  rorigine  rexpérience  pour  laquelle  lé  Cîoïisar 


CfflEUEGIE  EEATIQTJE 


èpendant,  M.  Blum'k  pâssè  ôiïtre  -^'ét  îl  à  bïe 
sa  malade  a'  'Üû  à"son  ^audace  uaê'’  guénsoû  au'- 
H,  èf  peut^êtredéfiïJtive.  Nbuë%vdiié,'dû-restè, 
a’y  a  pas  une  tèllé  diffêrencë  éntre'îà'fdrdé-dépioÿée 
!m:ent'dan^'Féléngalj'oii‘"  simple'''ét  ëellé  'qui  ’  aîm'lne 
menti  pour  qu’uù  ébftnir^éii  qûî 'né  ’craiut  pa^'-ta 
:''dé'  ces  mi^oéüvres  redouté  béaücôup-  ]&  séëôndé.'  ■  ' 

miéht  dt  l'éligatioû  qu^il^onv^nt  d’établi^;-niais  b 
5  déü^'pfo’cé'dés-  d?uné  'uiéth'ô'dé'  îdéhtiq'ùéjTa  tractiéh 
e  plus'  ou  Hâiüs^fôrtèj'  àlifeit  Ouuon  jùSqu’-à-la  niptûré'; 
rtj  étj' d’àùtré  partV  la 'section  du  ne'rî-dâ’ns'  sà 'cônti- 


autra  (^use  d’^rr.eur  à  laqimUe  n|  parmt  pas  piqué  s 
M.'  Biûm  et^  qvu  'jetté  H?  certain 'dbiite  sur  tem^orai) 
telle  da  nerf  V^açiié-'  Jè  veux  pqHér  'dë,  l’allon-  tré  qu"il  i 
;  ^nsidérabie  produit  par  l’élongatibn'  et  préeé-  ordinaire 
ce^  Lés  expérience^  de  Tiliaux  ont,  depuislong-  ParracHé; 
•é  l’importance  d.e  ce  pbénomçpe/  ppisquirpeut  première 
âÔ.çenümètréS  pourïeméÿanétieçiib’itaLPûur  '  'On  le 
•ne  le  sous-orbi^re,  nous  trouvons  daosTobser-  Parracbei 
)cteur  B.a^l(l),  qu’une  traction  de  21dlogrammés  éntré  ces 
•oduit  une  élongation  de  3.  centimètres,  et  dans  UrrrdriaU 
II,  qîi’une  •  tr^tion  4  Bîpgrammes  a  encore  d’un'e'pai 
^me  allongement  aveu  f arrachement  du  nerf.  Si  nuitë''‘  Ia 
paraît  probable  en  i'^bsence  d’indication  cou-:  tous  les  < 
a  concordance  dpS-^^iÇf?®  P?;icé’d'èats,  'M.'  Blûm  ^ 

étendue  du  nerl  éuieyé  pb  lâ-ÿm'ension  du.  irag-  rêpaî^tio 
mtre  iei.ipors.  de sa.pinçe,;il  a  simplément  --'lià'^Pé 
Dgement  que  sa  traction  avait  produit.  Lë  prfn-:  êsf-^éllé  i 
je  qu’il  attribue  un,  peu  |bjéqriquenieût  à  l’arra-  '=“Eét-eI: 
donc  illusoire. . 'Quant  à  l’épreuve"  cîiniquej  on  -  gila  p 
après  son  unique  observation'  qu’elle  n’était  pas  là  Sëc( 
t  l'on  peut  ajouter  âprès  les  tiois  oVsérvatibns  ^  ^  =-• 


a’elle-  est  pratiquée  acti 
jràvé  (^èYéldngafwfèt' 


ïiilfiï 
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pmè. 


.  Harrîson  pense  < 
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JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMERICAINS 


GAZETTE 


ostéopby  tés  .  Quand  on  ne  prend  . 
sni  syphlUtiques,  il  est  impossible. 


HOPITAUX 


MEÛICALE 


COMITÉ 


RÉDACTION: 


élafigatiOH  était  restée  sans-  snccès 

f'rbtt  êôüs-^îfbitairè.  Ce  a’èst  qifaf 
doulears  cessèrent  :  l’opéré  n'a  pa 
pTexe,  qtïî  pdtitrait  être  revendiqné  s 
de  Pélôngatîon  et  par  ses  adverse 
bobtie  statistique.  Nous  ferions  en 
deUe-ci  l’ôbSérX^âtiôü  de  M.  Blutii, 
comme  cas  d'une  èlôngatiôti  suivie  de 


employé  le  procédé  ; 


procédé  de  Malgaigne 


:  durables 


c  le  procédé  vulgarisé  par 
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Alternée,! 


i  pullulant,  produ 


!  répondre  i 


GAZETTE 


1,  première  catégorie 


probable 


lelles  spécifiées, 

!  rapporterons  ] 


!  conditions  pathogéniqi 


;  probabilités  en  J 


GAZETTE 


l’étiologie  de  la 
M.  PagUani,  s 
et  s’appuyant! 


1  Sociétés  d’hygiène  ! 
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CfflÉUMIB  PMTIQÜB 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Là  gazette  MÊnieiLE,  dàns  le  numéro 

aêâfle  Pr  M.  ViaSI;  sûr  lè  tràitêilieiit  6 
cHaiiO^é  Siihpiè |êf  l'àSiaë  {lÿrôpililjuè 
traiiémënt  ëxcéilënï,  comme  ü'àüirëë  ^lië  . 
par  exemple,  ont  déjà  pu  s’ën  convàincrê  i 
nombre  de  malades. 

Voici  lés  préparations  dont  M.  Vidal  s 


pbagédéüismé  du 
yédt,  pafalWl;  un 
SÎ.Viaïi,T‘6rfilldn; 
f  un  assez  gfânà 


ütadepS-raiâllip 

Axonge  ouvaselii 


2o  Acide  pyrogallique  Sdgrân 
Poudré  ÿaSiiâon  8D 
lansement  des  bubons  phagédén 


i  de  Cala  bar  agit  d‘un 


pÿfSgàiliqüe 


I  de  Calabar  0,1 
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U  Mdricii  'rUvimï  ëu?  iâ 

M;  Trèlkt  sdr  lëâ  hériiîéë  îûgdltidles  coi1gënikl§i;  Ü 
•  ^d’I  fcôté  a  ià  âispésiüdn  sigriSiëé  P?  M.  Ti^itl 
if  Ik  küivààtk  î  üMé  Hëidiië  âcciâéiitëlii  â  sdH  Hë-' 
5  iiîi’ë  %afàcêlë  ëh  Bî^  et  phèb^é  SSrs  âiûâ 
lîë  ySit  ëü  Ik  pfrofàiit;  Sbil  ëri  lii  fëfbiiiâtit  et  ëü  s’^ 
ce  cas;  réti*ànêfêmëDt  aarl  lied  à  iâ  jîàfüë  sùP-i 


çâUiBWgiquèèênérâlè, 


iliqdë  ijëüfqùbi  ét  corn 

tomie  pilidlogiqüé  àé 
ilâ  Jie  m'explique  pas  ] 


sociifi  kÉfiicALB  tiës  HOPifitix 


iiploie  eè  firocédé. 
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250i000. 


dépopul^on  de 


.  fécondité.  Sous  a 
,  proposée  parla  « 


ti’apparitioB  des 


1  proposa 


P  épa  âfo  I 


t  répéter 


L  plaie  fut  pansée  ]^r  la  rnétï 
lèvre,  et  là  malade  puéril,  n 
liliaire.  (The  British  med.  je 


j  psn*  le  doctêur  ] 


REYÜl  DIS  JOÜfiNATJX  DE  MÉDECINE 


JOURNAUX 


tTj  sept,  1882, 

ftiiîi»  îjgSAil»; 


8H  W  euaii  ?a!  filgïi  iiBi  gaBsslHisst  sî 


Si  lœ  Wsseaui  lymphatiques  ioit  les  agents  âé  fabsorption  des  ] 
îjq^idex^asahés.daps.la.  ptoreiJLest  jfacile  de  com^ndre  |ae 

PHtïiiLoèiÊ  Hffia’MÉ'sTiLE.  —  liîs  If'Üts  pWmtoi^'àaK  po 
ïîoVé  ’d'é  Mi  J.-Â.1  ï'ort;  prêâïl&o  pai-  Sti  Lâîïèyi  (Ek- 

Àfss!  I  k  stH  s*iil  m  4^jp?i  «  ito 


m  Uen  qt^a 


Mjicale 


ôûvr^çi-s 


échelle, -des  poljectiô 


enfectj  ; 


miælrrSaAoSSfr  '' 

•iminéis  et  4iii  tonfinft'ènlîes  Wnclu-  deeine  de  J 
.  _  enregistrer 

iïÔiffébîS  BiS  gbôffiTÊ 

;s  SivlJjTËs  i  tX  sOhËONSE  îeîlüi  Yü 
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,  ehacto  lâ  part  à’i^poi-taftSë  (jui  lui  fè-vient,’  1 
ravaüx  pttbüès  pâr  léê  àuteùrà,  tant  français 
ur  la  folie  à  double  forme,  depuis  la  lëëtâfé  à  T 
Jémoiré  dl  fd.  B'aillSgef  et  dé  éêlui  dè  Faîret  pi 
Après  l'hiStôriqué;  qui  términe  le  premier  chaf 
■borde,  dans  le  second  et  dans  lè  troisième,  la  si 
’iè  de  là  aaiidie,  él  il  décrit  successivement  ei 
i  pi7‘me  àé  ièp^esim  n  làplkofe  d'exàtàtU 
La  pé'riôde  dipresiiiié  de  la  folié  â  doublé  forra 
□arqueb;  p'èüt  présenter  des  degrés  divers,-  depi 
îépression  op  état  méÛŸteoliqüe,  jûsqii’aü  délire 
i.ijpréiiiéhl  dit,  et  mStné  â  là  stupeur  la  plus  coi 
juré  dès  iuâlàdès  qui,  pendant  cetlé  période  de 
éfsènt  sdccéssivifflènt  ces  trois  étapes  ptogress 


isèrvatiôns  cliniques,  . 
mdnagrâpiiiè  ComplSle  dé  là  folie  à  dont 
lufisüt  àii  polul  de  Vùê  Siiuigüëj  ^ue  di 

îe  dnnleut  Bitti, 


OUVEAGES  NO.UVEiLEJlKÎIT  PAEDS 
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làpAàTiÔN. 


COMITÉ 
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GA^TTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


î.  publique. 

c’était  le  teg4.itionneI  banquet.  D  était,  ce,  semble 
moins  nombreux  que  de  coutume,.  Peu  de  Parisiens  à  cette 
fête  de.  fâctû.üle  qçi  le,  tort  de  smvre  de  près  le  banquet 
de,  rinteraat- 

Faut-il  raconter  les  to,as,te  ?  ^tger  A  Çpubaité 
par  un  xno.t  cba^a-nt  la  bienyepu^  aux  délégués.  ;  l’un 
d’eux,  le  4o.çt^  Laênneç,  de  la  Loj,rer:Ivférieu.re,  'a  répondu 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 


rapports  de  la  syphilis  avec  les  affections 
rticulier  avec  l’afaxie  ioeomotrice,  est  plus 
que  jamais  à  Tordre  du  jour  depuis  les  eommunioatioas  de 
Erb,  Gowers,  etc.,  au  Congrès  de  Londres,  et  la 
de  l’important  ouvrage  de  M.  Fournier.  Or  il  importé 
tout,  et  c’est  ce  qu’ont  négligé  la  plupart  des  puteurs,  de 
bien  détoir  ces  rapports.  On  ne  se  garde  pas  assez  en  mé  ‘ 
deoine  dp  sophisme  :  cum  doc,  ou  post  h&c,  ergo  propté 

hoc.  Des  phénomènes  tabétiques  . 

-  sujet  qui  a  eu  la  syphilis  ;  ou  e 


nt  d;origine.  on  de  nature  syphilitiqug. 
uÿtnc  et  rvaurp,  qœ  Ton  confond 
dis^tim.,  d^J’es^èc,i'est.d’.i^, 

ce.  même,  la  condjüou  propre  d’tin  - 
ocessus,  morbide;  j.e  ne  dis  pas  que  1%  première  ne  puis* 
;ir  surla  seconde ppuT; la modiferdass: uns e«;;taimme,sug^  . 
.  lui  imprimer  un  caractère,  parti.çulisr,  il  est,  Cfinttsijj; , 

une  saine  logique  d’identifier  ces  deux  te.rtnw  ejdelessshfe 
tuer  indifféremment  l’un  à  l’autre,  line  p.neumoaie  de  cause 
1  d’origine  trqnmatique  pourra  présenter  d§us.  sp.n  iyoiutimi . 
lelques  différences  ayee  la  pneumopie  à  /ripora,  et  leprati- 
en  en  devra  tenir  compte  ;  mais,  la  nature  pbdegmasiqsê  est 
.même  de,  part  et  d’autre.  , . 

Erenons  un  autre  exemple  qui  noua  rtippro,chera  de:  notre. . 
ijet.  Les  myélites  par  compression  sont  assez  fréquentes  et-.; 
s  causes  qui  amènent  la  compression,  puis  l’altératiom  dek 

ostose  syphilitique,  plus  loin  me  pne-. 


Pott, 


d’origine,  syphilitiqûei 
ms  être  de  nature  syphilitique.  ■:  • 

■Le  tabes,  chacun  le  sait,  est  tantôt  primitif,  tantôt  seonn- 
datre.  La  plupart  de  peux  qui  admettent  un  tabes  syphiliUque;  r 
semblent  oublier.  Mtte  origine  deatéropathiqua  delà  m.aladiê 
et  c’est  la  la  caBse.prmçipale  des  malentendus  et  dfiS  errears; 
On  peut  observer  des  accidents  tabétiques  consécuiivemeBt 
aux  différentes  affeettens.  au  lésiaasde  la  moelle  ;  ils  se  prov 
dwsent  tfiutes  .les  fois  que  le  pro,cessHS  morbide  atteint  lès 
bandelettes  externes  des  cnrdtms  pesténeurs.  Dans  Ips  cas  de 
compression  de  la  maelle,  de  myélite  diffuse,  les’  handeleUes  ; 
externes  peuvent  être  directement  ,  intéressées,  eommp  toutes  - 
les  autres  régions  de  la  moelle,  au  siège  mêm'e.de  la  lésioh:;  ; 
mais  elles  le  sont  aussi  parfois  plus  an  moins  Iqin  de  la  lésion 
primitive  par  1  extension  a  leur  propre  tissu  de  la  sclérosa . 

;  on  de  la  sclérose  ascendaptg.': 
lu’on  peut  iabsérvec  des  ac.i..'' 
1res  inférieurs  ;à  ’ la  suite  de 
ns  cérébrale  déterminant  une  ssléroSe  descendante,  et 


générales  de  médecine,  t.  XII.)  —  Plaie  dé  l’intestin  grêle  ;  entê- 
roraphie;  guérison.  (Nouvelle  bibliothèque  médicale,  novembre.) 

1827.  —  Fistules  urinaires  guéries  par  un  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire.  I.eçons  cliniques.  (Archives  générales  de  médecine, 
t.  XIV.)  —  Guérison  spontanée  d’un  anévrysme  de'  l’artère  sous- 
clavîère  droite.  (London  medical  and  physiéal  Journal,  t.  LVIII.) 
^  Observation  d'une  division  de  la  trachée-artère.  (Ibid.)  —  Abia- 

dix  ans.  (Ibid.)  ^  Amputation  de  la' mâchoire  inférieure  dans  un 

glande  sous-maxillaire  devenue  squirrheuse  chez  une  jeune  fille  de 
seize  ans  ;  guérison.  (Ibid.)  —  Ligature  de  la  langue  pratiquée  par 
la  région  sus-hyoïdienne.  (Ibid.)  —  Examen  anatomique  d’un.'dé- 


oocasioimée  par  le  passage  d’ime 


t.  XIX.)  ^  Résorption  dés  dei 
I  de  l'humérus,  à  la  suite  d'une  frâctui 
ne  aduUe.  (Ibid.)  .  ‘  ' 


(Archives  générales  Ide  ■ 
consblidêe'î’ 


sclérose  médullaire  diffuse),  les  autres  circonscrites  (gommes, 
nodules,  syphilome^  ^,énii^e|  i^u  de  k  moelle).  Dans  les 
faits  les  mieux  observés,  bn  noie  des  sypMomes  des  ménin¬ 
ge  (^s^b^),  4^  gommes  (Mj^Dowel,  Hal^, 

une  myélite  .4?%?®  Mï^oer^u^:),  des  foyers  d^émi- 

né§  .ÿi  ia  moeÜe  et  le  cerveîm  (Cbi^fæt  et  Gondïaiüt),  nge 
induration  difftme  de  la  moelje  {^ncereanx  et  Potaiab  ^  ra~ 
moilissement  de  la  moelle  (Caizergu^),  etc.  Pai^  la  plupart 


rarémiBnt  l’ensejuble  syjnptomatiine  de  l’ataxie  le 
pï^mitive.  Mais  'cilie-ci  -fst'  îoin  aussi  d’o^r  tpujoj 
lêf  'd^èr.^ts  ayçptômes  do^t  1(6  cortège  où'  la  suc 

c#raét.p'pf.e:*f'^s  frMPf^tèsî  1®^ 

qji’elJ^  sont  en  quelque  sorte  q)3jîgatoir§s  ;  car,  danî 
et  lentè  évolution,  l’ataxie  locomoMpe  par^urt 
phases  auxquelles  correspondent  telles  lésions,'t( 


rais  plus  loin  :  ces  phénomènes  tabéüqu 
lans  certaines  affectiqns  .de  là  mo^e  ôu 
»  tû^ÔQl^s  àW  àocidentels  .et  ne  rester 


îsiérions  multiples  ne  lm^ant  aù<^  sur  léim  hatmé 
'iféstfaên^e  de  comprendre  que  lep  |ésiûns^^ni  ppécéden^ 

srdpns  ppstérie^,  èt  que  Jes 'malââes"^  aip^  p^^Wnt* 
es  sÿmptômes]tâ^'é^qp.es ,  Pn  peut  admettre  que,  ÿne  fois 

es  bandelettes  Ifappéqs.  djB  'sclérose; '(^n's_ un  poipj  pliis  qq 
U  moins  linûtô,  le  prppegsus  morbide,  so.us' l’influence  d’une 
rédisppsitionparticulière,se  soit  étendu  Je  long  des  faîsceaüx 
bstériems  d’une  manière  analogue  à  la  sclérose  deseendànté 
ans  les  cordems  latéraux,  bu  à  la  sclérose  ascendànfë  dans 
Js  cordons  de' Gûîi.  Mais,  en  parèil  cas,  la  lésion  syphilitique 
^itivé  h’a  été  que  la  cause' occàsibnhéîîe;  îé 
èus’duprpceSsüs  sd(éreux:  celui-ci  reste  d’ordre  yuîgàipe  gf 
on  assisté^  en  dëfinîtivé,  qu  déyeîpppemeiiÿ  4’hP?  ^ 

p^j)^aç|  'ÿingi  fe  tro^yenj'lu^tifîè§ei  exp'liqiiéV,  'h 
axl-^atipmie  patbojpgigjup  L^^a:^  locomotrice  progressive 
ecpndàirp  Pf  les  phéopipéoes  tabétiques  accidentels  qubn 


5  àltéràtibnS  'qu’ils  présenté 
lors  on  assiste  a  l^évolutio 
sÿmptPmatolo^é  iié  saurait 


seînb.N?l§àff^l|ê  4e.}g- première. 
-:3s  Des  phépomèsps  .têbi^qîie 


expression;  intensité,  durées  mais  nîévoluant  pas  suivant' lé 
type  deî^âtà-xie  îPcômotrice’progressive. 

Çel^  pp|é,  aûap4  PP  éfe.#  |es  rpppppts  4al’fi^?îg 
trice  .avec  la  syphilis,  il  faut,  se  déjnpxÿer  f  :  .  . 

1?  Si  la- Syphilis  peut  dpsner  JemUée  p^s§epp§  à  r^xip 
primitive,  .à^  ioême  titre  qu’elle  produit  une  gomme  ou  «q 
syphüome;  '  ’  •  •  ■' 


cordons  postérieurs  nè  fî^ré- 


lés^phéhopiènes  îpbéti- 
jî'mîtéë  'd|s  ‘bâpde|è ftèS 

distinçîion.. étalée 


(^nsécuàyëment  sont  d’prïrè  pu  dé  nàtùre  vùTÿ^l 
t/s’i)  y  a  une  ^xié’sypiiffitiqùè^  'èÿfê  ^  P 
ïû’âl’àta^je  primitive.'" 

5^p|'c>ite  màmÿe  de.  ypir^  je  nè  qu'applique 
e‘8è  qpé  î4.  "Fpürnîe'c  a  é^lî  pour  le  cerveau.'  Süi 
^'n  etîetjlgs  l'ésions'cérébr^es  dë.îa  s|i>bilîs  éqnt  4 
“gs  Vl'o  primi|iye§  et'  spéçifîqûès  ;  |o  .^nséeutiyes  ( 
li):  ’perveau'psV  affecté  bmn  plûsmÿppTSecôn 

t  que  primitiygmeni  j  k  donc,  îçs  lésmns  c^é 


primitivèment  les 
I  Sclérose  tabétique 
,  elle  èst  parenchy- 
les  qui  établissent 
syphilis  médullaire 


citeité  de  cette  ataxie  nde  semblent  passer  a 
Ils  sentent  d-aill^irs  leur  faiblesse  sur  ce  terra 
pathologique,  aussi  appellent-ils  leurs  advers 
de  là  clinique.  .Hbus  allons  les  y  suivre. 


REYUE  DES  JOUMATJX  DE  MÉDECINE 


présence  du  fe&e;  "Âf;|>ifcât|pi^ ÿeàu  froide  surS  siÿ  ï|inaioes,  e{  : 
' . .  "  '  '  nj0n^pli|è^'o9 

ipéaù'le  if  tniÿkrestatveliu'e  ^  ciiiie  i)m  i’a  tu^ 

â  soïadSoi:?^, 


jr  p^trl^nie 


tour  D.q  JISsî;:!.,  œ^ieàa  de,  fâàilB  national  de  eonvalesoeucé  4e 
Vioeepé.es,  aut  «  ï'b  teas  r^cemoiiftt  la  Ya^ete  se  d&laœt  aux 
Irpià^BS.  et  9>»llùtpie.  feP  te  1^  §HiYé%  dans  çej  febi'sss- 

meut  sur  quatreBalateSî!rOYeç^^de!’%4pit|lTfl?£.  top  d'qpç 
chez  lequel  la  rariole  avait  pris  la  (orme  hémorrhagique,  a  sue- 

““feê.  En-trffliPtet»  fetlçê,  M-.  Pïl  ¥SÎDU  .5ê  tePîtSte.  5P.Wï 

ment  t’isplpp.qpt  est  p.rptiqte  ^  V  Wfte‘  ÎW.»  RW  ai»  t’?ftRSi§£e 
obsprv^  de  pareUs  fmts. 

M-  Te.snç»>«  rAmi  9»,R  1§?  çoi8mun,io4tioas  pptre  le  paviios 
d’isplpment  etles  services yqisips  sont tellem.éu.i  ÇEtewntes  gu’# 
ejtimpps^le  d'éviter,  la  ppsiasipn,  ,  V  , 

intériéurs  dé  variole  qui  sont  bien  cërtamemént  ■dus''au‘Vôîsinâgâ. 
du  pavillon  dés'varioléûs.' AVssi,  dîtiiXsèraiViTvitië'mënt^souljal- 
ter  que  Tadministralion’  centrale  'prît  promptement  lés'  mesurés 
nécessaires' péür  reppré  'î’iâjlémçnt  e^^ 

^“«teRgP.çié'îfiæeSSSS  H  ?«*«?•  rt  .¥•  le , docteur  lip.att 
(de  pette)  donne  lecture. ÿ^np  Ipngue,  ef  ipiétejsppte etqdp sqr  !.eg 
odltépeuçes  pleuralps  jnçiennes,,  pénspetégi.à  l’euiopsie,  sucleut 
fréquence,  leur  étiologie,  leur  siège  le  plus  habituel,  l’ège  des  sq^ 
jets,  les  causes  détermiuante|  ft  lepfs  ppnsêquences. 


m  wte.»5!?s%ÿi  plm"4 
V  %  m  m  f9te«  iÆhmw}'. 


traitée 
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[lies,  chiffre  dont  M.  Foiumier  n’a  pas  man- 
’autoriH  ?  Vçû  parcourt  les  vîh^'  ohser- 
îes  dans  le  li-vxe  du  savant  professeur  (1),  on 
itécédehts  syphilitiques  notés  que  quatre  fois, 
vations  contiennent  les  résultats  de  l’autopsie  : 
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Les  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme, 

se  divisent,  en  deux  parties,  qui  ont  naturellement  formé  la 
division  de  Touvrage  en  deux  chapitres  distincts. 

Dans  le  premier,  M.  Vallon  cherche  à  déterminer  Tm- 

paralysie  générale. 

Dans  le  sécohd,  il  s’occupe  des  affections  chirurgicales  qui 
peuvent  survenir  chez  les  individus  atteints  de  pardysie  gé¬ 
nérale.  D’une  part,  ü  étudié  les  caractères  imprimés  à  l’afféc- 
tion  incidente  par  la  paralysie  générale  préexistante,  et, 
d’aiutre  part,  l’influénce  de  l’affection  chirurgicale  sur  la  mé- 
ningo-ehcéphalite  diffuse.  Il  termine  enân  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  médecine  opératoire  chez  -les  .p.aralytiques 


qui  permettent  de  la  reconnaître  à  priori,  et  de  la  rapporte 
sans  renseignements  préalables,  à  sa  véritable  cause.  Tant 
c’est  une  forme  subaiguê  avec  crises  plus  ou  moins  nombreus 
et  plus  ou  moins  fréquentes,  et  tantôt  une  forme  continue  ci 
ractériséepar  un  affaiblissement  graduel  et  progressif  d( 
forces  et  de  l’intelligence.  La  seule  particularité  signalée  p 
M.  Vallon  est  l’existence  de  troubles  de  la  vue  de  natu 
amaurotique  qu’il  a  rencontrés  deux  fois,  coexistant  avec  1 
symptômes  ordinaires  de  la  paralysie  générale. 


M  point  de  vue  symptomatique,  il  n’en  est  pas  moins  fortcÙf- 
Lcile  d’apprémer  exactement  sa  pathogénie  réelle,  c’est-à-dire 
e  mode  d’action  du  traumatisme  sur  son  développement.  Pour 
Æ.  Vallon,  ce  mode  d’action  varierait  suivant  que  le  trauma- 
isme  s’est  accompagné  ou  non  de  fracture  des  os  avecbles- 
;ure  du  cerveau.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  épine  plan^ 


le  point  de  départ  d’une  ménihgo-êncéphalite 


Ce  principe  adinis,  il  faut  reconnattré  qu’on  ne  peut  assi 
gnerune  durée  fixe  et  invariable  â  la  période  d’mcubation  é 

la  maladie  peuvent  se  montrer  très  peu  de  temps  après  l’ieti 
traumatique,  presque  immédiatement  après  même  quelque 


adjuvante  ;  il  a  fallu,  pour  que  la  maladie  se  déclare  aussi 
rapidement,  que  le  sujet  soit  prédisposé  ou  même  en  état 
d’imminence  morbide.  Lorsque,  au  contraire,  la  paralysie  gér 
néralè  n’est  survenue  que  lon^emps  après  le  traumatisme,  il 
faut  admettre  que  ce  traumatisme  a  déteminé  dans  le  cerveau 
un  travail  sourd  qui  a  abouti  finalement  à  la  méningo-encé-; 
phalite,  ou  bien  qu’il  a  modifié  la  constitution  du  sujet  et  a  fait 
de  lui,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Lasègue,  Mueéré^ 
braU  créant  ainsi  chez  lui  une  prédisposition  spéciale  à  la  pa^ 
ralysie  générale  qui  plus  tard  surviendra  au  moindre  choc.  • 
La  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Vallon  comprend  trois 
paragraphes  dans  lesquels  sont  successivement  étudiées  :  '  / 
lo  L’action  de.  là  paralysie  générale  sur  les  traumatismes  ; 

.  2o  L’action  des  traumatismes  sur  l’évolution  morbide  delà 
paralysie  générale  ; 

âoLes  opérations  chirurgicales  chez  les  paralytiques  gé^ 


phénomènes  variés  :  attaques  épileptiformes,  simple  vertige,  ralyti 
céphalalgie  plus  ou  moins  persistante,  quelquefois  paralysies  qui  ai 
localisées  et  passagères,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Plu-  mesr 
sieurs  mois,  une  année,  plusieurs  années  se  passent,  et  les  .  Cei 
premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale  font  à  la  longue  néral' 

D’autres  fois,  enfin,  les  phénomènes  qui  suivent  l’ictns  tran-  progi 
mautique  se  prolongent  et  se  reproduisent  pendant  plus  ou  sous 
moins  longtemps  ;  d’autres  viennent  s’y  joindre,  accès  d’agi-  prodi 
tation,  ou,  au  cônlrairé,  mélancolie,  troubles  intellectuels  di-  M.' 
vers,  puis  les  caractères  de  la  paralysie  générale  s’afBrment  contr 


.  paralysie  générale  esiune  cause  prédisposant) 
is  fractures.  Plusieurs  auteurs  en  ont  cité  dès 
est  aujourd’hui  démontré  qn’ü  survient  parfoi 
dytiques  généraux  des  fractures  sous  l’influe: 
ai  auraient  été  loin  d’être  suffisantes  pour  prc 
les  résultat  chez  des  individus  normaux. 

Cette  disposition  des  os  à  la  rupture  dàpsr  la 
ârale  tiendrait,  d’après  les  auteurs  précités,  à 
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es  résultats  de  Te^périmentat: 


Le  quatrième,  dans  lequel  il  rés 
centes  sur  le  ■virus  tuberculeux  ». 
Dans  son  premier  chapitre,  il  i 


une  incision  très  petite  et  qui  ne  devra  point  saigner. 
Les  lèvres  de  la  plaie,  réunies  ou  non,  seront  placées  dans  un 
milieu  antiseptique.  Si  l’inoculation  est  faite  à  l’aide  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  en  nature,  on  aura  soin  de  débarrasser 
celle-ci  des  produits  inflammatoires  périphériques  si  communs 


L’auteur  indique  le  modu$  faeiendi  de  M.  Chauveau, 
qui  fait  linjection  avec  le  liquide  obt^u  par  filtration 
après  trituration  de  la  matière  tuberculeuse  dans  de  l’eau  dis- 

ensuite  les  symptômes,  la  marche  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  :  le  lendemain  de  l’opération,  à  la  palpation,  aucune 
tracé  de  la  matièie  inoculée,  bords  de  la  plaie  agglutinés  ; 
après  quatre  ou  cinq  jours,  tuméfaction,  parfois  avec  rougeur 
et  chaleur  ;  tubercde  local  ;  l’intégrité  de  la  santé  générale 


relatif,  font  ultérieurement  place  à  de  la  diarrhée  colliquative 
avec  diminution  des  forces,  marasme,  et  le  sujet  finit  par  suc¬ 
comber  ;  Tautopsie  montre  au  lieu  d'inoculation  xme  masse 
r  de  celle-ci  de  petites  granulations  ;  les  gan- 


Du  disparition 
ît,  après  quatorze, 
iT  l’iris,  kératite 
nt  de  la  cornée  et  pàrophthalmie. 

&  les  inoculations  avec  la  matière  ca- 
t  donné  des  résultats  positifs  à  Klebs,  Ârloing, 
Chauveau,  Conheim,  Toussaint,  Dieulafoy  et  Krishaber,  et 
des  résultats  négatifs  à  Hérard  et  Comil  ;  il  explique  les 


aucun  caractère  de  spécificité  observée,  qu’elle 
bien  dans  la  tuberculose  que  dans  des  lésions 
Ue-ci  ;  il  montre  que  les  résultats  positifs  af¬ 
firment  une  îois  de  plim  Tunité  de  la  maladie  déjà  mise  en 
évidence  par  les  belles  recherches  de  Grancber,  de  Thaon, 


Aux  expériences  douteuses  ou  négatives  de  Bonley,  etc.  fl 
oppose  celles  plus  nombreuses  et  positives  de  Vinemîn,M^- 
cet,  d’inoculations  par  les  crachats  ;  aux  cas  négatifs  de  Rou^ 
tan  (inoculation  par  le  sang),  il  oppose  ceux  positifs  de.  Vin&. 

relatés  dans  Texcelîent  travail  de  Raymond* 


individus  atteintsdetuberculosegénito*ur 
reproduisit  une  tuberculose  généralisée. 

L'm^es^ioji  donna  des  résultats  positifs  à  Chauveau,  Parrot 
Viseur,  etc.;  seuls  Dubuisson,  Colin,  e1 


er  phénomène,  tendraiènt  â  faire  croire  que  c’est  par  une 
.tion  préexistante  des  premières  voies  que  se  fait  l’inp- 
m  ;  Conheim  remarquant  au  contraire  queies  tuberbules 

est  ici  que  se  fait  Tinoéulâtion;  le  passage  trop  rapide 


L’auteur  montre  les  résultats  positiis  de  yinhàlation,àiVsâà& 
de  laquelle  Schuller  développa  de  la,  tuberculose  généialiséejet 
articulaire  au  niveau  d’articles  quül  avait  contusionnés-, , 


maux  inoculés.  L’auteur  la  combat  avec  Villemin,  qui  fait  ob¬ 
server  qu’il  faudrait  faire  unetrop  large  part  à  fîà  çoïnçidenèé  ; 
il  fait  remarquer,  s’appuyant  st  ’  ’  ' 

Raymond,  Dieulafoy  et  ~  ' 

r 


)  chapitre,  Spêeijùsité  de  la  tvhereuXope, 
[.  Schmitt  montre  la  difficulté  ou  rimpossibilité  de  distinguer 
natomiquement  le  tubercule  spécifique  dé  celui  qui  ne  Test 
Tl-..,...: - , - tuberculose  généralisée  à -la 


iter  l’état  des  an 

périence,  de  dire  s’ils  avaient  été  isolé 
calés  avec  le  tubercule  spécifique  oi 
admet,  avec  Villemin,  Martin,  etc.,  le  caraêtére  infeatUax  du 
vrai  tubercule,  sa  spéeifitiu,  sa  généralisation  possible  chez 
le  malade,  sa  reproduction,  sa  généralisation  chez  uné  série 
d'individus  successivement  inoculés  ;:  les  produits  recueillis 
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5S  aux  aliénés,  M.  Mesnet,  dans  on 
!  prix  Falret,  a  fait,  de  la  quesüon  dà 
étude  médico-psychologique  “du  pte 
t  applaudie.  Le  sujet,  proposé  par  l’Ar 


physiologie 


néthode  ! 


CLMQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES 


:  pathologique 


nouvelle  ;  elle  présenta,  vers  l’âge 
métrorrhagies,  sans  cause  appréc 
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appréeiablei 
au  de  la  région 


;  noire  malade?' 

restions  encore  dans  le  doute.  É  eu. 
ans  un  cas  rapporté  par  M.  Pozzl.  i 
liquide  abdominal,  pratiquée  par  II. 


eul.Kie-sae  postérieur  une  tuméÉacübn  molle,  fluctuante,  fer¬ 
mant  une  saillie  notable  dans  la  partie  supérieure  du  vagin. 
Cette  première  ezpbration  ne  révéla  rien  d’anormal  dans  les 
euls^e-sac  latéraux.  La  malade  était  d'ailleurs  absolument 
apÿrétiijue.  ' 

■  Il  s’agissait  dès  lors  d’évacuer  le  liquide  dont  Téïisténce 
B'étâlt  plus  dôuteusè,  âfln  de  proeùfer  quelque  soulagémént  à 
la  malade  et  én  même  témps  de  rendre  plus  faciles  la  palpaüon 
abdominale  et  l’éxamenr  complet  de  la  région.  Là  ponction  fut 
pratiquée  le  29  ootôbré,  ét  donna  issue  à  tréizê  Utres  d’un 
liquidè  iion  visquéux,  brunâtre,  eolofé  par  du  sang  et  renfer¬ 
mant  Une  forte  proportion  d’albuminé,  ainsi  qU’oii  put  s’en 
assurer  immédiatement  au  mOyèn  de  l’acide  nitrique.-  L’êpàn- 


fallait,  dès  lorS,  songer  à  une 
t  pour  cause  l’irritation  péritoné 

d’aillenrs,  un  certain  nombre  dé 
Ïpres  à  nous  guider  dans  la  dise 


reproduisit  très 
an,  lé  30  octobre,  ; 


itout  déplâcemént  du  liquidé  lors  flfâ 
U  dé  la  malade  ne  laissait  âneUn  douté 


5  grand  s< 
analysé  I 


liquides  i 


;  délimitée  par  l’emploi  simultané 
m  hypogastrique, 
lus  avions  procédé  également  à  u 
d’uné  gfandè  importance  en  pars 
étérisme  utérin.  L’hystéroinètre, 


;  dépendent  I 


et  deux  hypothèses  pouvaient  être  formulées  avec  au 
parence  d’arriver  à  un  diagnostic  exact  :  kyste  mull 

polykystique,  où  bien  tumeur  ôVariqüe  de  nature  qu 
peut-être  polykystique  où  racémèüse,  mais  constitü 
petits  kystes  agglomérés,  et  accompagnée  d’ascite  s 
enkystée. 


altiioculair 


i  développement 
itueiles  (pêrito- 
encore  l’absence 


analogue 
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finetnante.  En  explorant  leur  obr 
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a  pas  enregistrés,  : 
i  appréciée, 
s  voici  Krishaber  s 
înt  trop  jeunes  e 


castique,  incisive,  parfois  méchante 
Lasègue  cherchât  l’esprit  quand  : 
à  éblouir  son  auditoire,  à  obtenir  deî 
des  applaudissements.  Il  trouvait  s 
mot  spirituel;  et  du  besoin  de  fair^ 
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BAIMS  BE  SULE  Bavière 

à  2 1/2  heures  dé  Munich  en  chemin  de  fer  (Station  Peissenberg) 

ÉTABLISSEMENT  DE  SANTÉ  Sources  ferrugineuse  et  sulfureuse 

'  STATION  CLIMATÉBIQUE,  PENSIONNAT 

Cette  thermale,  eoDnue  depui^des  siècles,  employée  surtout  dans'  leg  cas  de 


i  période  décennale,  les  m^a 
la  popuiation  parisienne  dei 
d  de  ce  fait  indéniable,  elle  a 
es  diverses  capables  d’expliq 


:  abandonnant  la  question  du  corn 
lour  avoir  observé  cette  juste  me 
ncouru  les  reproches  diamétrale 


de  pratique. 

majorité  de  l’Académie  a 
’it  ne  lui  appartehàit  pas 
estion  d’étiologie,  de  régie 
1  typhoïdé-  que  tant  de  gens 


!roit  avoir  acquis  la  preuve  que  l’infeotipn  ds 
es  bacilles  de  la  tuberculose  a  déjà  gu  lieu  ; 
1  hémoptysie  précpce,  alors  qu’à,  la  percussi 
ion  ü  tt’est  pas  encore  possible  de  percevoir  b 
révélateur  d’une  altération  du  parenchyme  ] 
X  un  premier  malade  réaUsant  çes  conditions 
ug  rendu  par  la  bouche  ne  donna,  il  est  vi 
tts  négatifs,  ce  que  M,  Hiller  attribue  en  j 
ice  des  procédés  de  çolpraliop  employés  pi 


hémoptysie  précoce,  rexamen 


lent  découvrir  dan: 
bacilles  de  Kocb 


Dqptisiqu 
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i  (plèvre,  péricarde,  pé- 
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LOO  préparatio 


phtlnsiqües  (le 
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M.  Emmerieh  a 


5  petits  fragments  la  masse 
des  immondices,  dont  la  plus  grande  partie  est  soluble  dans 
i’èau.  La  partie  insoluble  est  représentée  par  de  la  cellulose  et 
des  fibres  élastiques  «  aussi  inoffensives  que  la  feuille  qui 
tombe  d’un  arbre  dans  un  fleuve  ».  D’ailleurs,  pourquoi  les 

té  publique  que  les  excré- 
5  des  animaux  et  les  immondices  de  toutes  sortes  déposés 
i , publique  et  qui,  se  répandant  dans  l’atmosphère, 
'  ►tre  organisme  avec  l’air  que  nous  respirons? 
Ce  raisonnement,  très  séduisant  de  prime  abord,  est  passible 
de  bien  des  objections  ;  Virchow  s’est  contenté  de  protester 
contré  cette  tendance  à  édifier  des  conclusions  prématu¬ 
rées  sur  des  résultat  fournis  par  les  recherches  du  labora- 


n  définitive. 


l'adultération  des  cours  d'eau  par  les  immondic 
trop  peu  avancée  pour  se  prêter  à  une  soluti 
Cette  décision  a  fait  l’objet  d’une  adresse  au  cùanceüer  û 
l’empire  d’Allemagne,  qui  proclame  la  nécessité  d’aetiv< 
l’enquête  instituée  en  vue  de  résoudre  cette  importante  ques 
tion  d’hygiène.  Personne  n’a  pris  la  parole  soit  pour  critiquer 
la  rédaction  de  Tadresse,  soit  pour,  en  contester  rutilité 


Les  deux  autres  _ 
trait  l’une  à  l’éclairage,  l’autre  à  l’analyse  des  eaux  potables, 
dans  leurs  rapports  avec  Thygiène.  Ce  qui  a  été  dit  sur  cette 
dernière  question  se  réduit  à  constater  que  les  découvertes 
récentes  relatives  aux  microbes  pathogènes  ont  eu  pour  pre- 


5.  Pour  résoudre  ce  problème,  l’analyse  chimique 
bornait  jusqu’ici  ne  suffit  plus,  et  l’analyse 
comprend  des  recherches  délicates,  souv 


POnCLINIQUE  MÉDICÂIE 

par  M.  le  docteur  Cabadé. 


2  mars.  Rien  de  particulier  ;  l’état  général  est  des  plus  sa¬ 
tisfaisants.  Les  symptômes  du  côté  des  premières  voies  ’* 
tives  persistent  encore  au  même  degré. 


j)eu  plus  ballonné  ;  il  y  a  de  nouvelles  taches  len¬ 
ticulaires;  les  mucosités  nasales  sont  toujours  sanguinol^tes. 

Le  purgatif  n'a  pas  été  toléré,  üa  été  vomi  un  quart  d’heure 
environ  après  avoir  été  avalé  ;  pas  de  gargouillement.  La  lan¬ 
gue  est  toujours  fort  sale,  large  et  humide  ;  elle  conserve  l’em- 
preinte  des  dents  ;  pas  de  fuliginosités.  L’état  de  la  poitrme 
est  le  même.  L’état  général  est  parfait.  Pas  de  sûreté.  ]U- 
malade  discute  avec  nous  sur  son  état  avec  la  même  lucidité 
et  le  même  entrain  ;  cependant  ses  forces  diminuent.  Toute¬ 
fois,  il  n’admet  pas  qu’il  puisse  avoir  une  fièvre  typhoïde.Mêmé  - 
régime  alimentaire  demain  un  nouveau  purgatif.  Nous  pro¬ 
posons  au  malade  de  prendre  quotidiennement  des  lavements 
avec  une  décoction  de  camomille,  mais  il  ne  veut  pas  y  con- 

non  fétides,  couleur  normale,  la  première  moulée  en  partie;;  ■ 
le  ventre  est  diminué  de  volume,  rate  toujours  dans  le  même 
état;  pas  de  nouvelles  taches;  langue  saburrale;  état  g^é-i 
ral  parfait.  Il  se  rend,  appuyé  sur  un  bras,  dans  une  autre 
chambre,  èt  le  soir  regagne  sa  chambre  habituelle.  Ce  mou-?  ' 
vement  le  fatigue  un  peu.  :  ; 

^  .  y  a  un  peu  de  soinnV/ 

ience  et  un  léger  degré  d’hébétude,  plutôt  cependant  dans  lès-- 
traits  que  dans  l’intelligence,  qui  est  toujours'  parfaite.  Vin^;' 
lait  et  bouillon;  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine;  eaU-^e-^wè-'  - 
50gr. 

8  mars.  Même  état.  Un  peu  moins  d’albumine  dans  les  uri-.' 
nés.  Même  traitement.  Demain  35  gr.  de  citrate  de  magnésie.  ' 
Le  purgatif  a  provoqué  trois  évacuations  ;  le  ven- 


ieSOgr. 

11  mars.  Le  léger  degré  de  stupeur  a  disparu;  lalangue  s’a-.  ; 
méliore,  les. bords  en  sont  moins  rouges;  l’îiot  central  est  pins'  :  i 
humide  et  paraît  se  dissocier.  Le  ventre  est  en  bon  état,  s'àfis;i  i 

pendant  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation  hier  ni  aujourd’hui  ;  j’in—  ■ 
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.  (fiomfte  rendu  de  U  thèie  de 
m]  Cuieniet.  Akm.  d’oobl.j  t.  LVXVIli,  p.  96.) 

Mais  M.  de  W^r  n’a  pas  lardé  à  regretter  l’abandon  de 


a  Je  m’étais  aatté  d'abord,  dit-il,  que  le  retour  à  l’extraction 

.  'îTirideeto- 

dt  de  la  si- 


lis  j’ai  dû  bientôt  reconnaître  que, 

'e  l’ésérine,  le  prolapsus 
ÈEiPEUTlQUE  OCULAmE, 


En  fait,  c'est  le  procédé  suivi  par  fa  plupart  des  chirurgiens 
qui,  .ayant  pratiqué  la  méthode  de  de  Graefe,  n’ont  pas  fardé 
à  reconnaître  les  inconvénients  d’une  incision  pclérçticale  se 
rapprochant  ti^qp  du  cercle  ciliaire. 

’  '  '  .t  la  section  lin^re  périphérique, 


Sa  stotistique 

dans  fa  portion  sdérale  de  la  cornée,t;itefa  naleur  relatine  de 
Vextraetion.  linéaire  modifiée  comparée  ffa  autres  mithodes 
â^opéraiionjde  la  eataraete.  Annau  ni  ottolmologiâ,  1876.) 

Mais  .il  est  impossible  de  pratiquer  une  telle  incision,  suffi¬ 
samment  grande,  sans  dissinèr  m  lanibeau. 

Au  surplus,  la  hnéarifa  tant  préconisée  par  de  de  Graefe  est 
difficilement  réalisaMè  ét,  ën  faut  cas,  h’â  été  presque  jamais 
réalis.ée  parla  plupart  des  chirurgiens  qui  pnt  suivi  spn  pro¬ 
cédé.  Je  l’ai  parement  vu  exteufar  et  je  ne  l’ai  jamais  exécuté 


hauteur,  suivant  .que  le  ■ 
fasçlérqti,qu.e;q!i,4s’eii. 

6’est  là  joute  la  .Érfér 

néaire  pt  les  procédés  à  làfabeâh  périphériqûé. 

guagiinq'ét  de  Wèpkêr  hë  pifaBquènt  qu’nné  pHtè  îKdectô- 

lieu  de  ce^e  .4»  frbu  .dé  séfrhrë  de  l’ffiàéctomiè  ôràinàirè. 


ehirurgie  un 

doyer  pn  faveur  de  la  méthode  de  Dayiel.  il  l’.a  cependant  un 
peu  mqdihée ,  Il  pratique  la  kératoioroie  inférieure  avec  le  cO! 
teaude  BeeroiiSéde  Êraéîe,  suivaùt  les  cas;  ponction 
U  diamètre  transversal. 


contrerponctipn.â  Ipup.  au-dessous  du  diamèti 
1(2  mfa.  du  bord  scléral.  Frappé  de  l’obsfacle 
à  ’fa  sortie  du  cristaijin  Iprsque  celui-ci  se  présente  coiffé"  par 
le  sphincter,  au  momént  où  ië  bord  pupillaire  franchit  la  plaie, 
U  lui  donne  un  <mp  de  cisèàü  dans  l’étendue  de  1  à  2  mm, 
dans  le  sens  yerticàl,- Son  prôéédé  consiste  donc  à  combiner 
un  lambeau  cornéen  assez  ,  étèndü  avèc  l’iridàtemiè  (fiætrac- 
tiondefa  iatardeie;  réiour  à  là  tnèihôdé  de  ÜaiiellëobiÈrè  nÉ 
CHmuEG.E^29nov.l882), 

jdporâ  Braiil  ç^my.  n’prarH.  de  Îisbo.ne,  jgsi)  ;  Gailliet 

proposé  de  remplacer  l’iridectomie  par  riridotpmie. 

'  '  "  ■  ’  sse  aussi  Tmcision  hnéame  et  préco- 

.eah  de  Dayiel  :  ' 


procédé,  tfa.qu’rl  ledé<ait,ne  parfatpas  tréshien  répondre 
:  principes  qu’il  pose.  Il  pratique  la  ponctioffA^,  fa  fa-  aja^ 
sus  du  di^ètreiioriztfatal,  disciseà  .l’ai.dedu  cpui^  fa 

3  du  diamètre  transyersal  et,  dirigeant  le  tranchant  du 


s’ils  adoptent  un  lambeau  dé  -plus  Se  8  h 
-Dbi&  peù  qü’ü-  ê'êghâppe- d’hiifaêür- âqueus 
poBéiisa  où  fa  sêattê-psacUtth.  ètque  -fa  èorni 
comme  cela  éfriyë  sOûvéUt  diéz  1®  yieiUârdé;  ayeetenu  con- 
téâU,  ü  ae«ëBt  très  aiffièifa  de  taiUér  ëoffeetefaént  ün  iàhibedu 
mià:  Lè  cOtttèaù  dé  Bééf  dOnhe  iméplaieplueréga- 


titaaSiidSi 


liêre  et  une  eoaptetidn  plus  parfaite-.  Dr,-fa-coi‘reclien 


fasëlétotique  etqüél’onsappriHê  l’ifidèei 
tomie.  Bi  l’on  yeut  éviter  leS  ënclâvemêhfe  de  l’irisj  qui  seront 
tenjours  la  pierre  d’achoppement  des  procédés  a  sàns 
iridectomie,  la  parfaite  netteté  de  fa  plaie  est  le  premier  but- 
que  fa  chiruigien  doit  poursuivre.  • 

Pour  un  lambeau  de  4  mm-  de  baufaur,  je  me  sersavautar’ 
geusement  depms  quelque  temps-d’un  cbuteau  deux -fais  plus 
fa^Bijue  celui  de  de  Graefe,  soit  2  mm.  1/2.  Ayee  la  disposi= 


in  la  eontre-penctioa  ; 
ut  pas  été  faites  dans  rendrait  yoului  e’ést-â-diré  qii'elle  ;  ; 
.  supprime  pas  complètemént  le  principal  âyantage  du  coie--  -, 
au  de  de  Graefe.  .Ce  seuteau  est  eu  outre  un  excellent  scjé-  ^ 


de  te  ; 


’étendue  et  du  siège  à  donner  à  l’ouyei 
yeloppe  oculaire,  de  l’utilité  d’une  brèche  pratiquée  dans  l'ir.  . 
ris  et  du  moyen  le  plus  ayanfageux  delà  pratiquer;  .Pouygr- 
ture  de  la  capsule,  quoique  moins  importante,  méritait  ausEf 
de  fixer  leur  attention. 


rlK'^ir 


GAZETTE  MEDICAJLË 


iridotomie  est  â  l’étude. 

eptée  comme  méthode  générale. 
L’ouverture  périphérique  de  la  capsule 


ou  moins  -décollé  de  la  j 
plique.la  possibilité  de  1 
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1  périphériqt 


.  adhérent,  laisse  une  frange 
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■wim  MAntAmi 


CLMQIIB  ns  MAIiADIES  NERVEÜSES 


L’apliasie  est  un  syndrome  complexe,  d’une  analyse  f 
4èUcate,  et  qui  intéresse  également  le  pathologiste,  le  pbys 
logiste  et  le  psychologue.  Son  étude  présente  dé  grandes  di: 
cultés,  car  le  concours  de  la  physiologie  expérimentale 
ici  des  plus  restreints,  et  les  faits  cliniques  se  présentent  ra 


typhoïde. 


^négociant,  bîe 


chaude.  C’est  dans  les  égouts  1 


;  de  choses 


;ore  plus  difficile  i 
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ij[  M.  Le  Fort  à  donc  proposé-  à  l’Académie  d’émettre  des 
vœux  conformes  aux  idées  qu’il  a  développées-  sur  ces  diffé¬ 
rents  points,  et  là  commission,  s^sie  de  cette  proposition, 
p^^f  y  être  favorable  en  principe.  Il  est  à  craindre  toutefois 

1683.  _ 

que  ce  supplément  d’information  ravive  un  débat  qui  a  déjà 
trop  duré. 
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tHOSE  ATROPHIQUE  A  MARCHE  RAPIDE  . 

ALCHÉ  et  M.  Lebreton^  internes  des  hôpîl 
'années  encore,  les  cirrhoses  hépatiques  ; 


vâht  rèntrèr  ni  dans  lés  cîrrh( 


,  s’infiltrant  s 


PATHOLOeiE  CHIRUR&ICALi 


B  nédeséité  dans  un  cas  où  il  nè 
1  périnée,  préconisée  quelques  j 


1  pubis  ;  distendue, 
ûllie  à  rhypûgast: 


mtatiôn.  Malgré  les  travg 
feoiiberbièlléj  de  Baüdens 
de  Günther  én  Allemagne 


i  appréciable  par  la  palpation  < 
un  état  exagéré  de  réplétion,  à: 
ie  qu’elle  soulève  dès  rapports 
s  rapports  du  péritoine  avec  la  • 


î  hypogastri 


taille  hypogastriqu 


il  l’oürâqüè,  passe  directement 
descend  jusqu’au  niveau  du  b 
ureque  la  vessie  distendue  s’éi 

térieure  celui-ci  forme  un  repli, 


t  assez  considérale  pour  éloigner  de  plus  en  pli 
la  symphyse  pubienne,  malgré  la  profondeu 
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rigep  le  bistouri  ;  le  bistouri  aponéorotome  et  -  le  gc 
suspenseur  Belmas,  etc. 

Céttè  instrumëntaîibh  devait  dlspàraîtré  devant  un  p 
importait  réalisé  pa^  le  hàlionnement  du  ré&tUm. 

D’abord  éî^alé'é  pèjc  Milliot  en  1875,  sdûs  lé  nom  . 
îhode  opéràioîrè  par  balloymèmenf,  applicàblè  nbii  sèu 
au  rectum  mais  â  toutes  les  cavités  pour  rapprocher 
ganes  dé  nos  èèhé,  soit  dans  ün  bût  dià^bstîqué,  soi 
un  bût  opéràtbiré,  cétteidéé  fut  reprisé  pat*  Bràûhé  en  ; 
particùlièfëment  appliquée  par  cet  àutèur  à  là  disténs 
réctum.  Il  montra  qüe,  par  la  palpation  ïëctale  d’après 


hypogastrique,  l’i 
ilté,  la  possibilité  ( 


en^oits,  si  l’oû  e 
très,  la  proporlio 


d’appliquer  méthodiqa 
grand  nombre  de  inda 
de  temps  ;  il  faut  les 


L  prochaine  séance  à  quelques 
1  pourrait  débarrasser  le  pha 


>ment  la  rhinoscopîé  postérieure  à 
es  se  succédant  dans  un  court  esp 
exercer  souvent  longtemps,  et,  las 
résultat  appréciablê,  ils  cessent  de 
;  symptômes  observés  font  soùp^n 
e  doigt  indicateur  èh  confiné  l’e: 
médecin  aiiriste,  mais  chaque  pri 


sHe  probabil 


Jni  faire  prendre  une  glac 
n  désagréable  produite 
l’arrière-gorge.  Comme 
Qbranë  tympanique  dans 
3lui  de  la  bouche,  la  nuit 
toires,  qui  indique  si  l’c 


t  sang  dans  le  làr^x 
,  quelque  profondéine 


tes).  Quand  rongie. 


De  toutes  lès  méthodes  proposées  pour  la  destruction 
végétations,  je  n‘en  pratique  qû^infe  qui  consisté  dans  i’em] 
de  la  pince  de  Loewenberg  modifiée.  Les  cuillers  sont  c 
pantes  en  arrière  comme  en  haut,  j’emploîè  trois  gràndéu 
suivant  les  dimensions  du  pharynx,  je  me  sèfs  d’abord  dii  no  ; 
duno2,  dè  façon  à  enlever  le  plus  gros  paquet  possible  d’un  s 
coup;  c’est  pour  cela  aussi  qüe  la  pince  coupe  pèü,  dé  fâço 
pouvoir  arracher  le  plusde  tissu  adénoïde  adhérant  à  la  pa: 
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Parmi  les  complications  ultimes  qui  mettent  fin  à  Texis-  Frerichs  cite  en  particulier  la  transfusion,  Fadministration.^e 
tence  des  diabétiques  se  trouve  un  état  comateux  accompagné  l’eau  oxygénée,  des  stimulants,, des  solutions  faibles  de  phos- 
d’unè  dyspnée  nerveuse  et  d’une  odeur  spéciale  de  Phaleine  phate  de  soude  et  de'  chlorure  .de^sodium,  les  injections  sou^ 
(chloroforme  et  vinaigre).  On  a  englobé  ces  accidents  sous  le  cutanées  d’éther,  d’huile  camphrée,  l’emploi  des  antizymoti- 
nom  d’mîé^onurte,  . parce  qu’on  a  cru  à  un  moment  donné  pou-  qués,  acide  phénique,  acide  salicylique,  etc.  -VOï. 

voir  les  rattacher  à  une  intoxication  autochtone  par  l’acééone  ;  Pour  ce  qui  est  de  la. cause  prochaine  du  coma  diabétique, 
l’inexactitude  de  cette  opinion  est  aujourd’hui  avérée.  elle  nous  échappe  encore  à  l’heure  présente.  M.  Frerichs  a  passé 


rappelait 


■  iiatéü.qq 


l’aeétone  et  lifter  di,aeétique,  qu’on  a 
longtemps  conime  te  agmta  dg  mt. 
rfpnt  aucune,  part  dans  le  dév^peniieiit 
L’dther.  diacétique  ne  pté.existe  pas  dai 
forte  raison,  dans  le  sang,  des  diabétique 
C’est  impunément,  d’ailleurs,  qu’en  a  p 


TMVAM  A^ÉffiQHES 


ACABÊinE 


1  ime.  çé.rie.  de  Go;riçawiiiçi?,tïPçs.  à  r-4cftdémie,  j'essajend 


.  physiûlo^qué.  proportion  d’acéWè  dûg- 
qs  kumeufs  sius'  l’influence  de  certes  états 
.  Dès  1860,  Kauliclt(f>rancr  Yiettgljphr^s^nft, 
>0,  ?0Vrt.  ft  Çflasaîlre  Vacitonqiiq'dikbétigiie. 
is  son  travail  résent,  étudie  suççes^vement  : 
1  qui  sa  développe  sons  l’inauence  de  l’état  fé- 


recherclies  de  Jaksh,  toute  affection,  fébrile^ 
lit  lanaturq,  s’acçq)mpa^e.  d’açétonurie;li4tian- 
dliwiséa  par  leq  ur^ins,  qui  peut  s’élever  à 
s  vingt-quatre  heqr^  est  gn  raispn,  fe*  âg 
a  fièvre,. 
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tes,  les  étudiants, 
friers  de  fabnque, 
Qée  japonaise  paie 


Qêtéorologiques  est.  rendue 
des  hôpitaux  où  l’on  traite 
1879  ^hôpital  militaire  de 
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ilapéritonit. 


hÿpogâs- 


is  redoutable  après  : 
1  i’infiltrâtion  d’urini 


,TCC  douleurs  fulguranteSj  n’éprouvèrent  à  lï  gind 
on  de  l’aoétal  qü’Un  assonpissèinéât  et  une  aftéida- 
éé  de  leurs  sostfranees.  Une  fois  l’àétiôi  b  jpnofiqiiS 
ucun^àê  ées  biiit  sujets  n’aéênsâ  de  phénoménès 
i  désâgi&bles.  Gomme  d’ailleurs  le  diéthylàcétal  Sf 
itique  (Jüe  le  chlôrai,  von  Méring  recommande  dé  13 
à  ce  dernier  de  préférence  dans  les  cas  d’affecfiôiS 
des  voies  digestives.  Un  excellent  MOdé  d’iacér- 


,  (Monod). 


la  région  hypogastriqt 
i’éeoulement  d’un  liqui 
i  plaie  hypogastrique  ; 
m  au  péritoine  et  se  t 


;  l’âcétal  donné  i 


e  dés  complications  possible 
,  taille  hypogastrique,  la  for 
persistance  de  fistules  urina: 
a  cicatrice  abdominale;  ce 


.paraldéhyc 


édulcoré, 


t’aidéhyde,qa 


a  distillée, 
op  diacode. 


d’une  façon  générale,  la  . 
fets  hypnotiques  aussi  p 


5  chioral . 
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jtritie  rapide  ou  litholapaxi 
!  -prolongées:  (Guyon).  On  peu 


lathyrisme  : 


On  sait  en  quoi  diffère  cette  lithotritie  rapide  de  la  lithotri- 
tie  àséanees  répétées-:  sous  le  sommeilchloEo£onnique,Al’aide 

sidêrable  qu’il** est  nécessaire,,  eUe  obüent  lebroiement  com¬ 
plet,.  laipuLyérisatiun.  du  ealcul.  en  fragments  assez  ténus  pour 
permettre  leur  évaeuatioii  immédiate  soit  par’  aspiration,  soit 
par  lattages  répétés-.  .  , 

Imaginée  parBigelow  (1878),,  adoptée  par  Thompson,-  Gùyon 
et  par  la  généralité  des  chirurgiens,  cette  heureuse  modifi- 
/.artcw  de  l’ancienne  lithotritie  réalise  un  des  plusgrarids  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique,  urinaire.  Applicable,  à  part  de  très 


a  périphérie  et  remonter 
ibea  les  Kabytes-observés 
optômes  clîniquès  témoi- 
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traumatiques,  surtout  chez  les  alcooliques, 

Aujourd’hui,  M.  Verneuil  apporte  quatre  cas  relatife  à  des 
diabétiques  chez  lesquels  la  consolidation  a  été  tardive,  ou  ini^ 
parfaite,  ou  nulle. 

Ce  fait  viendrait  tout  d’abord  confirmer  la  théorie  de  Bou¬ 
chard,  qui  classe  le  diabète  parmi  les  maladies  imputables  4 


L’étude  attentive  de  ces  cas  moi 
ait  pas  dépendre  de  la  quantité  de 
uatre  heures.  C’est  là  un  fait  qt 
mis  que  viendra  peut-être  renver 


birurgien,  si  bien  armé,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  prév 
ir  les  complications  traumatiques  possibles  chez  les  ^béi 
ues.ne  pourrait  pas  également,  par  une  thérapeutique  appi 
riée,  éloigner  les  chances  de  pseudarthrose,' 

ien  désormais,  par  l’esamen  préalable  des  malades,  de  fou 
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On  s’est  donc  attaché  dans  ces  dernières  a 
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mzstique,  c’est-à-dire  sî 
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scpn^rnk  |^'^!fô:Ussu  iméEessé  -s^ 


dg- Fanent  kritant,  .(ies.rqua!ités!.irr4tativ 
^^r^  ^,,ce  .%nier  procèdent  .lentement  -par  leuné 
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int  eit  épùisè;  -En  seTéparïTssani'  dâns'  irp- 
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diaphragmes’ d'Gptiqnei  “èé  iji^'es^pliilue  l’impüis 
et  }st‘frpéêocTté  dès‘'iéëiohs  de'ransêéïrà^'Iéel- 
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peu  plus  d’un  an, 
bacilles  capables 


les  tubercule 


ilympha- 


s  contagion,  c^est  là  une.opmon  depuis  longternps  accréditée 
fcquij.déy^t  le  téinoi^^e  d^bservations  absolument  pro-. 
antes,  est  .  venue  s’imposer  â  l’esprit  des  médecins  dé  notre , 
?ûque.  M.  Bouchardata  eu  raison  de  rappeler  qu’4  cet  .égàr4,. 
expérimmi^tipn  avait  été  «Avancée  par,  la  çÜni.que,  sans  qu’ü 
lille  pour  cela  contester  l’importance  des  découvertes- d^e 
L  Villeiain.  etdeM.  Kooh;  .  , 

Mais  s’iil  nfest  pas  douteux.,  que  la  tuberculose  puisse  s.e; 
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Faisons,  en.juçL  mçt,  .^ue^ia^dé^n^  Mit  i%vêe  et^  j 
ndle  .â^jpqe,/r^^^J?.;  suffisMte  .et  ^'b^ien  Lé 

noro^;itt  pg.s!jyi^ierçnjj,p(us  d|ans1,es.»pulâi^ 

opUÛMg  fsprijn^gs,  p^r^M..  ^ucba^at,  rejaUvemeat 
gion  d^jla  .tgb^pjpse. ,  Ç^,  n'est  pomt  '  p w^Iê  .'cppiact  p 
iqtennittw^gfipse  ^r^met  la  mâiadié,  copme  le^roui 
des^faits  ^e„mapifpgtatiqn  îa'mala^e  ^he^'lés  per 
soigueQj;Ae%jnaîa4s.^s  JqsAîôpitaHfï;;"',-.-.  .„•,.  ■  '. 
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la  jambé  dans'  la'fleidbTÏ  i 
l’êlévaüoù  ânmemtolii 


>'te 


tieil^çotuleu^  4e  ,?j.  3  et  (juelquefqis  4  çeritimV  ^ 

rappprtjaji  .gal^ation.pei;met  detoucliep  le  fémur 

à  Bapai^ie^t^ieur'lÿojijr  amsl^  sous  ’  la  ’  géaii  'èànë 

elle.réyèlq';4e,^^>arge  graWseiis^^ 

laire  sous-cutapé. qui, peutjiaire  prendre  je  change^  et  mécoii-: 
naître  l.e4e^.jréql..de’i/atropiiie/mu.sç'ula!re^^^  i 

..  A:l?épaule,,ie  iltfÿde  est  jç .  premier  et,  le  jpîus  foHemént 
touché;  hieptijüfô'sus  et  sous-répineux;  lé  gi^4  pectomli 

fondent  à  leur  tour,-  e.t  ratoophie  de  ces  divers  ^ùpés  s’éccüse 
faûilementàia  Tme./paTja  faillie  avérée  .^e  ràcrômion^  ;;!^ 


-Après, une  ariiritedej 
ériens  perdent  ieuT  Wmc 
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Tàppif^ti'bn  pendéht  déüx 
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Drtéë;?cieutifique  et  d’une  utilité  pratique  des  plus  giindes. 
/Conçu  ,en  vue  ;de:  l’enseignement,  écrit  dans  un  style  imaj 
i  d’une  pureté  irréprochable,  qui  appartient  en  propre: 
[.  Bail,  ^preint  de  cettérrasie  érudition  qui.est  une.des  qui 

approchent '^étranger  à  toute  préoccupation  dé  parti’ et  à  tou 


M.'Otiüka  rêponà  ÿé  ce  liquide  était  séreux 
e.ïUj4â^a  P8«5sé^.d,e:pçqpqs^,r^  une.ppë,rofion  poi 


■ïUntetJivrëicoimneJa  plupart  des  livres  classiques,  échappe 
K  l’analyse  minutieuse -et  détailléè,  et-il  ost  de:céux  ^qu’on  ap-  - 
prehd-plûtôt  qu’oii  ne  leS'COmmehtel  Les  chàpitrëS'qui  Je  côm- 
pbséht  et  dans  lesquels  sont  successivement  et  magistralement 
ü^ftèS  VKiêtarî^mde  VàUénaiîon'mMfiâe^^^^ 

W^ékhlë, 

s$js  TpàTièi^..lkinfiipaleéy  enfin  lés  rép^  qui  àôivént  servir  de 
b^e>Jsdp,,d^a,^s^ic,  à'spn.pronostw  et,  a  spn 
;fqrpmnt  un^topt  îhé^odiqùé  et.complèt  dont, les  diverses  par- 
,.tieS:pe;péuTent^êpÆ::Sépapées,ei.an^Iysées,àpak^ 

•  .  iLès.Leçons  cliniques  sur  les  -maladies  .mentales.de.M.  Bail 

jposoft^jHi  "ipralic(ue^ie-¥abénationi.ïOBt-déjà.entre  lesmainâ.  11  me  suffi» 

yi6ii«n-.  i;l  \  '’a’èh-indiqué^r^stehcè'et-l?imporfah:cèpoUr’qüé*cet  exemple 

nèkiov  -J  —  .üiiu.iaièüo  !(S,Eÿ@6#iAX.h  /•  ' jvi  it-  ••ni;  *-r  |  •sbivsüîvi'paf^idusp'èux  qhi'rèiTOpuaiéseht-qûë'-fô^ 

lûüO'.-oj;'l'Rëc.‘-G^ëSrîneitrèspQrey;  :30'gFammes::’:  t  -n  \  fait  aujourd’hui  pâHîë  mtégi^'té'^ê' la”  sciénCé'" médicale,  ét 

Acide  dtrique .  2  —  'ü'',  j  qu’un  médecin  ne  peut  plxis  re^er  étranger  aux  notions  scien- 


'  IND'ÉX  BiBLÏÔéàÀPHÏQÜÈ' 


GAZET TÈ 


ICQQUELUCHÊ] 


ISIROP  BENZOIQUI 


FACULTÉ  DE  MÉDECINK 


N  E  LACTÉE  N  ESTLE 


1  FA  RI 


^PAPIER  R!GOLLOt\ 


SIROP  DE  SOyeÉE 

ANTI-GOUmüX&Am-RHUMATISMAL 


TTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


COMITÉ 


EÊDACTION-: 


GAZETTE 


EEYÜB  DE  TKERADEDTIQÜE 


bercolose  pulmonaire 


ME&rcÂÏ.É'’ 


poaermiqu 


sttpérfibieUe 


parenchyme  püEm'ûhafr^ 


moment  de  la  publication  de  ces  faits.  Néanmoins  l’auteur  i 
cru  devoir  poser  des  indications  précises  à  l’emploi  de  si 
méthode  de  traitement. 

Dans  le  service  du  professeur  Gerhardt,  de  Wùrzburg 
M.  Seiftert<BEeLraER  Çpm,  Wochenscbeipt,  1883,  no  241,  dan 
detix  cas  de  broncbeçtssies,  a  injecté  4ans  le  parenchyme  pul 
monaire,  au  niveau  du  siège  présumé  des  dilatations  bronchi 
que,  une  solution  phéniquée  (3  0/0)  à  raison  de  deux  centimè 
très  cubes  à  chaque  séance.  Ces  injections  étaient  pratiquée 
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Monlpellier, 


-jî-6prfa&âimiÿiè^  : 


mdicaüSnï  .et-tes:kstrë^ii}Si<^üoDs  de  Sti-v 
mies  ef  iajfaloro^^,  et  le 

^riphénqoesi  daos\  mâra4ie.  d&Easedow, 
progressive,  îe  diabète  SQeré,.;Iei:îatarriie  cJ 
la'spefmàferrlièe  etnmpiiiâsatt^;  -  ' 

.  ^Les  m^dies^W.oi^^^  gémt^^e  la  fç; 
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acquis  précède 
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,  qu’ils  cou 
qualifiés" 


quelques  ex( 


MEPH?A^' 


té  une  série  de  sept  observations  se 
payant  jà^^s'été  réÿées  ou  ayant 
^  .  pps  dè  Tétre,  chez  les(iuelies  il  a 
■  ovaires' présentant  dés  vésicules  de  de  Graaf 
;  périodés  d’évolution^  ainsi  que  des  cicatrices 
ps  jaunes.  GubUr  a  publié  î’obseryatîon  d’une 
....  qui  n’avMt  jainais  été  réglée  et  dont  les  ovaires 
it  di^--sepYarétrices^  Dope,  bien  que  lés  autopsies 

?axietf  des  plus  însôli^s,  le?  cas  d’une  véritable  appari- 
I  règles  à  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance 


repant.asreerégularjtéiusqnîâpr^ 
i.égée  M  viagl^Sépt  jaei§,:I^_<loe^ 


:  développés. 
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portent  à  dp  tout  jopnes  enfepts,  les  c^iie  règles  siryéjmesè. 
quatpe,_  Oinq  et  six  gns  èlint  im  peu  pjnç  fréq^is.  Sur  les 
cinq  faits  que  je  viens  d’indiquer,  trois  se  rapportent  à -des 

et  d’Outrépont)  sont  antérjeursTl’âge  ieâduze 
mois.  Encore  dois-je  faire  .obseryer  que  le  fÿt  ïàé'  Cômmar- 
iuand  .n’a  été , observé  p|r  lui  que  pendint  deux  '  ans ’e^ron  ; 
de  plus  çet  auteur  .néglige,  d’ia^q^  'k  teigps.'qûi.  g’e^ula 
entre  le  moment  ou  les  seins  de  l’enfent  commencèrent  «.gros¬ 
sir  et  l’époque  où  apparut  le  prein.i.èr;éçoulément  sanguin,  ^Le 
fait  dè  d’ôumepônt,  qui  comprend  une  observation  eontinûée 


Qu^ques  antécédents  strumeux.  "  '  •  * 

.La  déformaüpn  quiJafaitenirerâ.l-Jiopifeî.remogte  à  1’^ 
e  douze  ans  :  d'abord  peu  .accusée,  elle.  a  .snrtoiAaugRienté 


Ètet  actuel.  -T,,U  exi6teen,#‘riére  età,dnoij^,ane  tuméfa<fe- 
tipn.c<9s.i,#rabJe,.wi  .niveau^.la  pardp  snpépteure  ^tbptax. 
Elle  esVen  grandeparüé  '^nsgtuéq  per  fa.„Sÿ^e„dê  î’anglé 
postérieur  des  cotes pHSv^a«ntes,  ,  ...  .  . ..y, . 

Laluméfacûbn'attéintlson  mâiamum  aà.'niyéâu  .de|  quar 

Le  troue  ^  ce  coté  présmite.nne  convexité  .marquée  .qui 
contraste  avec  usp  conca-vité  coirespondente.du  cêté  Wt. . 
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loB  da  pot-au-feu  en  ébullition.  Les  cinq  personnes  en  man-  simplement  les  tendances  religieuses  de  ces  malades  ; 
gèrent  :  aucune  ne  fut  malade.  Seule  la  cuisinière  fut  atteinte;  n’avons  pu  acquérir  une  notion  bien  nette  de  la  valeur  c 
mais  eUe  avoua  qu’eUe  avait  prélevé  sur  nne  des  saucisses  trouble  mental. 

une  petite  tranche  mangée  ensuite  par  elle  en  forme  de  tartine.  Ces  symptômes  ne  peuvent  être  confondus  qu’avec  ceu 
Elle  eut  pendant  quatre  semaines  des  accidents  assez  sérieux  l’albuminurie,  et  ils  ont  une  grande  valeur  si,  comme  l’t 
(diarrhée,  œdèine  des  membres  inférieurs).  Elle  était  guérie  ment  nos  confrères  allemands,  il  n’y  a  pas  d’albumine 
lors  de  notre  séjour  à  Emersleben.  ^  l’urine.  Dans  l’épidémie  d’imersleben  l’analyse  des  urme 

été  so^ses  à  l’èbullition  que  pendant  cinq  minutes,  nous  ex-  journalière,  en  dix  jours  on  n’a  pas  pu  nous  fournir  d’u 
primAmes  quelques  doutes  sur  la  durée  réelle  de  cette  cuisson.  Tons  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  épidémies  antérieures 
il  tint  à  nous  faire  confirmer  son  affirmation  par  Mme  Heine,  ü  est  vrai,  unanimes  dans  cette  affirmation.  Une  des  ai 
Gella-ci  ne  fut  pas  moins  explicite,  et  elle  ajouta  que  le  doute  siea  que  nous  avons  faites  nous  laisse  des  doutes  sur  ce  p 
n’était  pas  possible,  parce  que  ces  saucisses,  qui  ont  environ  Malgré  ces  désidérata  la  confusion  nous  semble  imposs 
4  centimètres,  perdent  leur  apparence  appétissante  lorsqu’on  d’abord  à  cause  de  Tiptensité  de  cet  «dème,  et  surtou 
les  laisse  plus  longtemps  dans  le  bouillon  :  elles  se  plissent  phénomènes  qui  l’ont  précédé.  Au  début,  pendant  la  prei 
et  se  vident,  .  semaine,  ce  sont  les  accidents  gastro-intestinaux  qui  d 

.  Qes  viandes  triebinées  acquièrent  donc  par  la  cuisson,  et  nent;  leur  intensité  peut  faire  croire  à  une  invasion  de 
même  par  une  cuisson  que  tout  d’abord  nous  aurions  cru  in-  Jéra  nostras.  Puis  surviennent  les  douleurs  musculaires 
suffisante,  une  innocuité  qui  paraît  absolue,  des  accidents  de  prostration,  dits  typhoïdes,  quoique 

Incidemment  M,  le  docteur  Philipp  appela  notre  attention  différents  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde .  vraie,  eol 
sur  un  autre  mode  de  préservation  ;  mais  celui-ci  ne  saurait  période  de  cachexie  à  laqueUe  nous  avons  assisté, 
être  recommandé  :  nous  le  mentionnons  parce  qu’il  est  inté-  Si  chacune  des  phases  de  la  maladie,  prise  isolément. 


fièvre  typhoïde 


sage  de  l'alcool  dans  le  traitement  de  la  maladie.  évolution  naturelle.  En  présence  de  cas 

Tofeur  Æee  Sÿuiptdwee,*  la  marche  de  latmlq4ie,et  des  M-  aurions  pratiqué  l’autopsie  et  nous  auric 
eitmehaereéeeeM  point,  de  vue  d,u  diafruietic.  —De  l’exposé  muscles  la  trichine  caractérisant  la  nature 
précédent,  il  ressort  deux  remarques  qui  me  paraissent  iuoon-  recherché  n’a,  en  effet,  rien  de  difficile.  C 

pullulation  pour  les  trichines  après  la  mort  de  l’animal  dans  le-  même  en  ne  choisissant  pas  les  muscles  ci 
quel  elles  séjournent  enkystées,  et  l’influence  capitale,  depuis  lesquels'  pullule  de  préférence  la  trichi 
si  longtemps  affirmée  et  démontrée,  de  la  cuisson.  Un  autre  exemple  le  biceps,  il  n’y  a  presque  pas  d’ 
point  restes  établir.  Les  médecins  français,  peu  familiers  avec  î“e  dans  lequel  on  n’ait  trouvé  une  ou  ph 
l’étude  de  cette  maladie,  ont-ils  pu  soigner,  sans  reconnaître  De  Vexamen  mioroscopiqwe  de  la  viaru 
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